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Проблема профілактики харчової алергії носить глобальний характер, а ступінь приросту 
рівня захворюваності дозволяє розглядати його як епідемію алергічної патології [Захарова И.Н., 
Бережная И.В., 2018]. Досягнення клінічної та експериментальної медицини свідчать про те, що в 
індукції харчової алергії у дітей приймають участь безліч факторів, у тому числі і хронічна 
Helicobacterpylori-асоційована інфекція [Zheng Feei Ma et al., 2016; Roxas J.L., Viswanathan V.K., 
2018]. Однак рівень її впливу на розвиток харчової алергії у дітей вивчений недостатньо.  
Мета дослідження: виявити інформативно значущі медико-біологічні та соціально-
гігієнічні фактори ризику розвитку харчової алергії у дітей з хронічною Helicobacterpylori-
асоційованою інфекцією. 
Матеріали та методи: групу спостереження склали 76 дітей віком від 7 до 17 років                        
з хронічною Helicobacterpylori-асоційованою інфекцією, які знаходилися на обстеженні та 
лікуванні в гастроентерологічному відділенні КЗ «Дніпропетровська МКЛ № 1» ДОР».                             
Для визначення відносного ризику (ВР) та діагностичних коефіцієнтів (ДК) параметрів, що 
впливають на ймовірність розвитку харчової алергії, використовувався послідовний аналіз Вальда. 
Результати: визначено фактори ризику розвитку харчової алергії у дітей з хронічною 
Helicobacterpylori-асоційованою інфекцією. Прогностичної значущості набули: тривалість 
захворювання довше 32 місяців (ВР = 8,86; ДК = 9,5), тривалість больового синдрому більше                      
7 днів (ВР = 4,43; ДК =6,5), наявність вищої освіти в батька дитини (ВР = 8,4; ДК = 9,2). Також 
вагомий вплив має наявність наступних ендоскопічних проявів: ерозивний вогнищевий гастрит 
(ВР = 5,00; ДК= 7,00), ерозивний вогнищевий бульбіт (ВР = 5,00; ДК = 7,00), виразка на передній 
стінці дванадцятипалої кишки (ВР = 2,5; ДК = 4,00) та поверхневий вогнищевий дуоденіт                            
(ВР = 2,5; ДК = 4,00). На підставі вищезазначеного створено прогностичну таблицю, що дає 
можливість розрахувати ймовірність розвитку харчової алергії у дітей з хронічною 
Helicobacterpylori-асоційованою інфекцією. 
Висновки: Хронічна Helicobacterpylori-асоційована інфекція впливає на розвиток харчової 
алергії у дітей. Використання створеної нами математичної таблиці дозволить виділити серед 
дітей, хворих на хронічний Helicobacterpylori-асоційований гастрит, групу ризику по розвитку 
харчової алергії та своєчасно удосконалити методи медикаментозної корекції цих станів. 
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